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! Abstract
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Wstep

Edukacja studentdw medycyny w zakresie psychiatrii jest
bardzo waznym, ale takze trudnym wyzwaniem dydak-
tycznym, istotnym miedzy innymi dlatego, ze pacjenci
z zaburzeniami psychicznymi bardzo czesto pojawiaja
sie u lekarzy innych specjalnosci, na przyktad lekarzy
rodzinnych. Trudnos$¢ tego zadania wigze sie miedzy
innymi z faktem, ze uczenie sie psychiatrii, kontakt
z pacjentami psychiatrycznymi polegaja nie tylko na prze-
kazywaniu wiedzy, ale takze, a moze przede wszystkim,
na wypracowywaniu odpowiednich postaw wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi. W tworzeniu tych postaw
z jednej strony wazna jest oczywiscie osoba mentora,
kogos, kto uczy, kto ma by¢ wzorcem do identyfikacji.
Z drugiej — niezwykle istotne s3 wczesniejsze doswiad-
czenia studenta — jego stopied znajomosci samego
siebie, rozumienia i kontrolowania wtasnych reakgji,
stopien uwaznosci, zaciekawienia drugim cztowiekiem.
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Niniejsza praca jest proba refleksji nad procesem two-
rzenia i przebiegu programu dydaktycznego z zakresu
propedeutyki psychiatrii na nowo utworzonym wydziale
lekarskim Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza-
-Modrzewskiego.

W polskim pismiennictwie naukowym jest niewiele pozycji
analizujacych przebieg proceséw dydaktycznych w zakresie
psychiatrii. Adamowski i wsp. [1] wskazywali na mozliwos¢
wprowadzenia modelu problem based learning (PBL) do
nauczania psychiatrii. Suwalska i wsp. [2, 3] dokonali
przegladu badan dotyczacych poziomu stygmatyzadji
i autostygmatyzacji studentéw medycyny w kontekscie
zdobywanej przez nich wiedzy. Marcinkowska i wsp. [4]
wskazywali na wage uzyskiwania wiedzy z zakresu radzenia
sobie ze stresem. Jest to bardzo niewiele na tle setek badan
dotyczacych tego obszaru w literaturze angielskojezyczne;.
Warto sprobowac uzupetni¢ w pewnym stopniu tg luke.
Od jakosci ksztatcenia przysztych kadr medycznych juz na
etapie przeddyplomowym zalezy przeciez w duzej mierze
skutecznos¢ opieki medycznej w przysztosci.

Nie ma takze konkretnych zalecen dotyczacych spo-
sobow nauczania psychiatrii. S3 w tym kierunku
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prowadzone badania, z ktérych wynika, ze szkolenia
w zakresie dydaktyki dla klinicystéw przyczyniaja sie do
wzrostu umiejetnosci nabywanych przez studentéw [5].
Przyktadem moze by¢ szkolenie DELPHI okreslajace
ktére tematy muszg by¢ poruszone podczas nauczania
psychiatrii dzieci i mtodziezy — problematyka dotyczaca
relacji z cafg rodzing, specyfika kontaktu z pacjentem
miodziezowym, depresja, samobdjstwa [6].

Cele nauczania

Podczas tworzenia programu w zakresie propedeutyki
psychiatrii przyjeto dwa podstawowe cele. Pierwszym
z nich byto oswojenie studentéw medycyny z pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi czy szerzej — z problema-
mi zdrowia psychicznego. Rzecz wydaje sie oczywista,
a moze nawet prosta. W praktyce okazato sie, ze cho¢
cel ten w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw udato
sie osiggnac, to jednak natrafiono na wiele wyzwan.
Przyczyn byto kilka. Po pierwsze u niektdrych studen-
téw wystepowaty istotne trudnosci wynikajace z ich
wtasnych problemoéw psychicznych. Okres studiowania
nie jest prosty z psychologicznego punktu widzenia.
Dane z badan [7] wskazuja, ze sytuacja sie pogarsza
w ciggu ostatnich lat. Studia medyczne, chocby uwagi
na ilo$¢ przyswajanego materiatu, naleza do szczegdlinie
trudnych [8]. Studenci medycyny s3 narazeni na czeste
zaburzenia psychiczne spowodowane trudnosciami
w przystosowaniu sie do srodowiska szkoty medycznej,
narazeniem na $mier¢ i ludzkie cierpienie [9]. W cy-
towanych badaniach czestos¢ zaburzen psychicznych
u studentéw medycyny wynosita 35,2%. W innych,
przeprowadzonych w Brazylii badaniach [9], wsréd
najczesciej wymienianych probleméw zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym u studentéw medycyny znalazty
sie: wypalenie zawodowe, problematyczne spozywanie
alkoholu, stres, nadmierna sennos¢ w ciggu dnia i lek.
Do tego dochodzg rézne trudnosci niezwigzane bezpo-
$rednio ze studiami, ale powracajace przy okazji kontaktu
z pacjentem psychiatrycznym. Uruchamia sie lek przed
.dotknieciem” na przyktfad wtasnych, nieprzepraco-
wanych historii rodzinnych, wydarzen traumatycznych
z okresu dziecinstwa, mfodosci czy wrecz nasilenia ist-
niejacych juz wezesniej objawdw psychopatologicznych.
Okazuje sie, ze rolg asystenta jest nie tylko uczenie, ale
takze wsparcie emocjonalne i wskazywanie mozliwosci
szukania pomocy. Z badan [10] wynika, ze studenci,
ktorzy mieli duzo zaje¢ z psychiatrii na studiach, badz
ktérzy sami doswiadczyli zaburzen psychicznych, lub
w ich rodzinie byty obecne takowe, mieli bardziej pozy-
tywny stosunek do tego przedmiotu.

Drugie wyzwanie w tym zakresie polegato na przekonaniu
czesci studentoéw, dla ktérych przedmiot ten byt dotych-

czas bardzo odlegty, ze warto o kontakt z pacjentem
zabiegac, ze jest sens nie tylko powierzchownego zebrania
informacji, ale zanurzenia sie w historie cztowieka, z kté-
rym rozmawiamy. Oczywiscie studenci sg rozni — jedni
wykazujg naturalny talent w tym obszarze i z empatia,
uwaga sfuchaja, zadajac adekwatne, uzyteczne pytania;
drudzy z réznych powoddw uciekaja od takich mozliwosdi,
s3 mato elastyczni, nie sfuchaja tego, co méwi pacjent,
nie podazaja za nim, nie wiedzg, jak sie zachowac wobec
trudnych tresci, ktére wnosza pacjenci, na przyktad wielu
strat. Podczas studidw medycznych w wielu krajach nadal
sg duze braki w edukadji przysztych lekarzy odnosnie do
tego, jak udzieli¢ wsparcia emocjonalnego pacjentowi
bedacemu na przyktad w zatobie [11]. Optymistycznym
aspektem jest obserwacja, ze w miare trwania zaje¢ rést
poziom swobody i umiejetnosci w zakresie prowadzenia
badania psychiatrycznego, reagowania na trudne tresci
wnoszone przez pacjentéw.

Wreszcie, trzecim wyzwaniem byfo unaocznienie silnych
zwigzkdw psychiatrii z innymi dziedzinami medycyny,
nieodzownosci umiejetnosci i przynajmniej podstawowej
wiedzy z zakresu psychiatrii dla kazdego lekarza. Wiel-
ka pomocg okazali sie tutaj pacjenci, ich historie zycia
i choroby, gdzie co chwile przewijaty sie watki zwigzane
z innymi, niz psychiatryczne, problemami zdrowotnymi.
Drugim celem byto uzyskanie przez studentdw umiejetnosci
zebrania wywiadu oraz oceny aktualnego stanu psychopa-
tologicznego. To dos¢ ambitny cel jak na trzeci rok studidéw
medycznych, na wielu innych uczelniach realizowany na 1V,
a nieraz nawet V roku. Biorac jednak pod uwage fakt, ze
studenci medycyny Krakowskiej Akademii im. A. Frycza-
-Modrzewskiego od pierwszego roku studiéw maja kontakt
z pacjentami oraz ze w ramach propedeutyki psychiatrii
przewidziano 27 godzin ¢wiczen (ponadto 9 godzin se-
minariow i 9 godzin wykfaddw), cel ten wydat sie mozliwy
do osiggniecia. Autorom niniejszej pracy w trakcie zajec
ze studentami zalezato szczegdlnie na poczuciu ciggtosci.
Pomocnym rozwigzaniem okazaly sie ustalenia, ze kazda
grupa ¢wiczeniowa ma zajecia z jednym asystentem. Sprzy-
jato to lepszemu wzajemnemu poznaniu, indywidualizacji
podejscia do studentdw, dawato poczucie stabilnosci.
Nie tylko studenci wyniesli korzysci z zajec. Dla pacjen-
téw byta to mozliwos¢ otrzymania dodatkowej uwagi,
doswiadczenia wdziecznosci za okazang pomoc, bycia
potrzebnym. Dla oséb prowadzacych zajecia jest to
okazja do uporzadkowania i zaktualizowania swojej
wiedzy, lepszego poznania innych oddziatéw szpitalnych,
budowania wiezi kolezenskich. To w przekonaniu auto-
row bardzo istotny watek — aby nie wszystkie zajecia
odbywaty sie na jednym oddziale, ale by studenci mieli
mozliwie szeroki przekréj, na przyktad oddziaty dzienne,
rehabilitacyjne, detoksykacyjne, psychogeriatryczne.
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Refleksje

Refleksje na temat podjetego przez autoréw pracy tema-
tu podzielono na trzy czesci. Pierwsza dotyczy samych
studentéw — ich odbioru zajec¢ z psychiatrii — szans
i trudnosci w tym obszarze. Druga opisuje percepcje
zaje¢ dydaktycznych przez pacjentéw. Trzecia czes¢ jest
rodzajem autorefleksji 0séb prowadzacych zajecia.

Studenci
Powtarzajgcym sie watkiem w obserwacjach dotyczacych
studentdw byto ich poczatkowe oniesmielenie, przejecie
czy wrecz obawy przed kontaktem z osobami choruja-
cymi psychicznie. Nalezy stwierdzi¢, ze w pewnej mierze
te obawy byty uzasadnione. Pacjenci hospitalizowani
psychiatrycznie w trybie stacjonarnym sg szczegdlna pod-
grupa wsrod wszystkich pacjentéw psychiatrycznych. To
czesto osoby z bardzo nasilonymi objawami, ciezszym niz
przecietny przebiegiem choroby, trudnymi zyciorysami
naznaczonymi powaznymi traumami lub deficytami, nie-
kiedy znajdujace sie w skomplikowanej sytuacji zyciowe;
(bieda, samotno$¢, bezrobocie). Zalezato nam na tym,
aby studenci weszli w ten $wiat w sposéb bezpieczny,
oswajajac te trudng rzeczywistos¢, nabierajac pewnosci
siebie w kontakcie z osoba chorujacg psychicznie, lepiej
rozumiejac drugiego cztowieka. Pierwsze wywiady
z zasady przeprowadzat asystent prowadzacy (studenci
przystuchiwali sie, mogli na koniec zada¢ kilka pytan).
Duza czes¢ kolejnych wywiadow byta przeprowadzana
w towarzystwie asystenta. Dopiero pod koniec zajec
studenci samodzielnie (bez obecnosci asystenta) zbierali
wywiady i badali pacjentéw. Wszystkie wywiady co do
zasady powinny by¢ omawiane z asystentami. Ponizej
przedstawiono spostrzezenia dotyczace pracy ze studen-
tami z perspektywy poszczegdlnych asystentéw:

1. Studenci byli przejeci mozliwoscig zbierania wywia-
du i stawiania wstepnych diagnoz w przestrzeni
mentalnej. Po pierwszych obawach wiekszos¢ z nich
byta zafascynowana, ze wspdtpraca z pacjentem psy-
chiatrycznym jest mozliwa, ze sami potrafig zebrac
wywiad, ze czesto prowadzi on do istotnych wnio-
skow i wystarcza do postawienia pierwszych hipotez
diagnostycznych. Dyskusje na temat diagnoz byty od
pierwszych zajec interesujace i budowaty poczucie
kompetencji lekarskiej. Co wazne, dotyczyty nie tylko
szpitala, ale omawiano takze mozliwe sytuacje z po-
radni ogdlnych czy obecnos¢ pacjenta psychiatrycz-
nego w szpitalu somatycznym, zgodnie z przysztymi
specjalizacjami studentéw. Jeden ze studentdw,
poczatkowo niezbyt zainteresowany, podsumowat
zajecia na ostatnich ¢wiczeniach: ,myslatem, ze
wiekszos¢ z pacjentéw oddziatu zamknietego jest tu
przez was, psychiatréw, trzymana bez powodu. Teraz

widze, jakie skomplikowane sa $wiaty psychiczneina
dodatek mozna sie z nimi spotkac!”.

2. Studenci poczatkowo z pewnym oniesmieleniem
podchodzili do pacjentéw, poniewaz byty to ich
pierwsze proby zbierania wywiadu. Skupiali sie na
tym, zeby uzyskac jak najwiecej informacji, pomijajac
atmosfere badania, dobre samopoczucie pacjenta.
Chetnie sie jednak uczyli i korygowali swoje bfedy
w kolejnych badaniach. Po skonczonym cyklu zaje¢
poproszono ich o ocene zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych aspektéw cwiczen. Studenci cenili
sobie zajecia przede wszystkim dlatego, ze mogli
pracowac z pacjentami, méwili, ze dzieki zbadaniu
pacjenta z dang jednostkg chorobowg duzo tatwiej
byto im przyswoi¢ charakterystyczne objawy tej
choroby, uczyc sie psychopatologii. Cieszyto ich to,
ze kazdy miat szanse porozmawiac z pacjentem,
LSprawdzic¢ sie” w tym trudnym, wedtug ich oceny,
badaniu psychiatrycznym. Lubili przychodzi¢ na
zajecia ze wzgledu na mitg atmosfere, ,luzng, bez
napinek”, cieszyto ich to, ze nie jest tez ,$miertelnie
powaznie”. Szanowali ,czyste reguty gry”, wiedzieli,
jakie s wymagania asystenta, czuli sie traktowani
po partnersku, zwrdcili uwage na to, ze ich prosby
dotyczace przebiegu zaje¢ byty respektowane. Po-
dobat im sie réwniez sposdéb przekazywania wiedzy,
stwierdzili, ze byt czytelny — dzieki uzywaniu obra-
zowych schematdw.

Warto sie zastanowi¢, czy zaczynanie nauki zbierania

wywiadu akurat od psychiatrii jest dobrym pomystem,

bo jak wiadomo wywiad ten jest specyficzny, inny niz

w pozostatych specjalnosciach medycznych. Watpli-

wosci dotyczyty podwyzszonego stopnia trudnosci,

gdzie trzeba analizowa¢ nie tylko to, co pacjent moéwi,
ale to, jak sie zachowuje i czy jest to spojne z obrazem
klinicznym. Dodatkowo badanie psychiatryczne wymaga
od badajgcego duzego stopnia empatii poznawczej, za-
angazowania, otwartosci i czasu. Szybko okazato sie, ze
jest to jednak pomyst bardzo ciekawy. Studenci starali sie
taczy¢ wszystkie elementy, byli zaciekawieni, poswiecali
na wywiad duzo czasu i co najwazniejsze wydaje sie, ze
docenili jego znaczenie. Ci od progu manifestujacy swoja
postawe, ze psychiatria nie jest ich powotaniem, dostrze-
gli, jak bardzo zaburzenia psychiczne sg powszechne

i Ze bagatelizowanie tego aspektu moze mie¢ powazne

konsekwencje dla pacjenta w ujeciu holistycznym. Za-

sadniczo podczas zajec studenci chetnie zabierali gtos,
dopytywali. Wyrazne byto spostrzezenie, ze czujg sie
bezpiecznie, s3 zainteresowani.

3. Napoczatku zajec niektdrzy studenci byli zaniepokojeni
perspektywa kontaktu z osobami chorujgcymi psychicz-
nie. Swoje obawy uzasadniali tym, ze nie wiedzg, jak
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zachowac sie wobec 0séb wypowiadajacych urojenia,
pobudzonych, skracajgcych dystans. Stopniowo obawy
ustepowaty miejsce zaciekawieniu i checi poznania
osoby chorujacej. Bardzo wazna na poczatku byta
dos¢ zywa dyskusja na temat schorzen psychicznych,
mozliwos¢ swobodnego wypowiedzenia wiasnego
zdania, przedyskutowania wfasnych obaw.

4. Z rozmowy wynikato, ze nawet studenci medycyny
nie s wolni od wielu stereotypéw dotyczacych
choréb psychicznych. Dotyczyty one gtéwnie nie-
uleczalnosci choréb psychicznych, koniecznosci
leczenia oséb chorujacych psychicznie w warunkach
wytgcznie oddziatéw zamknietych, przekonanie, ze
osoby chorujace psychicznie sg niebezpieczne. Stop-
niowo zauwazalna byta zmiana nastawienia — od
leku, obaw, dystansu — réwniez fizycznego poprzez
zaciekawienie do wytworzenia pozytywnych emocji.
Jedna ze studentek podzielita sie refleksja, ze na po-
czatku zajec postrzegata osoby chorujgce psychicznie
jako ,dziwne”, ktérych nalezy sie obawiac i unika¢,
a obecnie, dzieki blizszemu poznaniu postrzega je
jako wymagajace pomocy ze strony lekarza w takim
samym stopniu, jak kto$ dotkniety chorobg soma-
tyczna. Kilka 0séb z fascynacja wypowiadato sie na
temat talentéw malarskich i literackich pacjentéw,
z ktérymi rozmawiali.

Trudne byto réwniez zidentyfikowanie wsréd studen-

téw kilku oséb wymagajacych przynajmniej wsparcia

psychologicznego. Jak wspominano, okres studiéw nie

jest tatwy z punktu widzenia zdrowia psychicznego [12],

w szczegdlnosci na tak trudnych studiach jak medycz-

ne. Autorzy dostrzegali potrzebe poswiecenia uwagi

w trakcie zaje¢ podstawowym kwestiom zwigzanym

z higieng psychiczng — umiejetnosci zadbania o siebie,

odpoczynku, stawiania granic. W ich przekonaniu pod-

stawowa zasadg pracy uczelni powinna by¢ umiejetnosc
wychwytywania i odpowiedniego reagowania w sytuacji
wystapienia zaburzen psychicznych u studentéw. Przy-
ktad takiej praktyki opisuje Nowak-Adamczyk [13]. Jest to
wazne takze z punktu widzenia przysztosci zawodowej
obecnych studentéw medycyny, gdyz, jak wiadomo,
zawdd lekarza nalezy do bardzo obcigzajgcych emocjo-
nalnie. Umiejetnos¢ zadbania o swoje zdrowie psychicz-
ne zwieksza szanse na jego bezpieczne wykonywanie,

z korzyscig zaréwno dla pacjentow, jak i samych lekarzy.

By¢ moze powinien by¢ to element szerszych progra-

méw edukacyjnych/profilaktycznych zaczynajacych sie

w dziecinstwie [14].

Pacjenci
Wezesniejsze doswiadczenia dydaktyczne autoréw niniej-
szej pracy wskazywaly, ze réwniez pacjenci moga odnies¢

korzys¢ z zaje¢ dydaktycznych. Oczywiscie, musi by¢
spetnionych kilka warunkéw wstepnych: dobrowolnos¢
udziatu, unikanie przeciazenia zbyt czestymi zajeciami,
bezpieczna przestrzen do rozmowy, wiasciwe, zyczliwe
zachowanie studentéw. Jesli te warunki sa zapewnione,
istnieje szansa, ze pacjenci poczujg sie bardziej potrzebni,
zobacza, ze pomogli komus zdoby¢ wiedze, doswiad-
czenie, ktérego nie mozna posigsc z ksigzek. Kazde
ponowne opowiedzenie swojej historii wigze sie z moz-
liwoscig rekonsolidacji wpiséw pamieciowych, odkrycia

Czego$ nowego, waznego W swoim zyciorysie, lepszego

zrozumienia. Moze do tego doj$¢ w wyniku wiasnej

pracy pacjenta, ale takze dzieki ciekawym pytaniom za-
dawanym przez studentéw. Czesciowo obserwowanym
zjawiskiem byto odkrywanie przez studentéw informacji,

o ktérych nie wie zespdt terapeutyczny. Ponizej kilka

obserwacji dotyczacych odbioru zaje¢ dydaktycznych

przez pacjentéw:

1. Zajecia byty wazne réwniez dla pacjentéw. Reagowali
na propozycje spotkania ze studentami réznie —
niektérzy poczatkowo odmawiali, inni chetnie zga-
dzali sie na rozmowe. Atmosfera, ktéra powstawata
w trakcie rozméw, sprzyjata bardziej pogtebionemu
spojrzeniu na witasng chorobe przez pacjenta.

2. Odbidr pacjentéw byt bardzo rézny. W wiekszosci
pozytywny — cieszyli sie z poswieconej im dodat-
kowej uwagi, czuli sie potrzebni, wazni. Byly takze
trudne sytuacje, gdzie w trakcie rozmowy pojawiaty
sie smutek, ptacz, napiecie, ztos¢. Z reguty udawato
sie wyj$¢ z nich obronng reka, przeformutowujac je
nawet pozytywnie — pokazujac pfacz, ztos¢ jako
sposob na kontrolowang (takze z zewnatrz, przez
asystentéw) redukcje napiecia psychicznego.

3. W zwigzku z dobrowolnoscia udziatu w rozmowie
ze studentami, wiekszos¢ pacjentéw chetnie odpo-
wiadata na pytania. Pojedynczy pacjenci przerwali
wywiad, gdy studenci dopytywali o trudne dla nich
sytuacje, o ktérych nie chcieli rozmawiac. Kazdy wy-
wiad byt wspélnie omawiany, nie tylko ze wzgledéw
merytorycznych, ale réwniez z powodu trudnych
emocjonalnie sytuacji, na przykfad przerwanie roz-
mowy przez pacjenta.

Asystenci

Z punktu widzenia asystentow zajecia ze studentami
okazaty sie zasadniczo korzystnym doswiadczeniem.
Podkreslali oni mozliwosci rozwoju zawodowego, upo-
rzadkowania i uprzystepnienia swojej wiedzy. Pojawiaty
sie tez glosy zwigzane z wyzwaniami, jakie niesie ze sobg
rola asystenta — odpowiedzialnoscig za zachowania
studentow wobec pacjentéw, trudnoscig zwigzang
z ocenianiem, koniecznoscig wsparcia emocjonalnego.
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Sytuacja byta w pewien sposéb utatwiona faktem, ze
wiekszos¢ asystentow miata wezesniejsze doswiadczenia
dydaktyczne. Ponizej przyktadowe wypowiedzi:

1. Emocjonalne zaangazowanie studentéw stwarzato
obszar wspdlnego zainteresowania. Przychodzity
woéwczas do glowy nowe i $wieze hipotezy diag-
nostyczne. Czasami takie, ktére pomagaty ulepszac
program terapeutyczny. Pozytywne reakcje pacjen-
téw, ktorzy stawali sie ,profesorami psychiatrii” dla
grona przysztych lekarzy réwniez pozwalaty lepiej
dostrzec zasoby pacjentéw. Czasem przydatne do
uzupetnienia czy wsparcia elementéw programu
terapeutycznego.

2. Zaangazowanie wtfasne i pozytywny feedback ze
strony studentéw dodawat jeszcze wiekszej energii
do prowadzenia zaje¢, checi lepszego wyttumacze-
nia, co wigzato sie réwniez z poczuciem odpowie-
dzialnosci za studentdw. Niezwykle trudna sytuacja
byta koniecznos¢ niezaliczenia zaje¢, powigzana
Z nieprzyjemnym uczuciem zawodu.

3. Spotkania ze studentami byty wazne réwniez dla
prowadzacego. Dzieki zajeciom ze studentami mogt
nieco z innej perspektywy spojrze¢ na problemy
omawianych pacjentéw, pogtebic¢ wtasne rozumienie
ich problemoéw i objawow.

4. Szczegdlnie cenne, a zupetnie nieobecne w dotych-
czasowym funkcjonowaniu w rolach zawodowych,
gtéwnie lekarza, jest doswiadczenie poszerzenia
odbioru swojej osoby przez osoby niefunkcjonujace
w przypisanej roli pacjenta. Umozliwito to niektérym
nauczy¢ sie i utrzymac wiekszg dyscypline jezyka
mdwionego oraz, co wazne, prostoty i klarownosci
przekazu kierowanego do studentéw. Jest to o tyle
istotne, ze niezaleznie od naszych mniej lub bardziej
neurotycznych osobowosci stajemy sie istotnymi
modelami zawodu medycznego. Niewykluczone,
ze poprzez zatopienie w catoksztatt cztowieczego
funkcjonowania w zdrowiu i chorobie, jakie oferuje
psychiatria, stanowi ona najlepszy model ksztatto-
wania tozsamosci zawodowej i etycznej przysztych
adeptéw medycyny. Oprécz pewnej wyjgtkowosci

Streszczenie

Artykut jest opisem zatozeri i przebiegu procesu dydaktycznego z zakresu propedeutyki psychiatrii na nowo utworzo-
nym wydziale lekarskim Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego. Opisano w nim te rzeczywistosc,
uwzgledniajac perspektywe studentdw, pacjentdw i 0séb prowadzacych zajecia. Autorzy wskazujg na wage zagadnienia,
zwigzane z nim szansy i trudnosci, takze te dotyczace zdrowia psychicznego studentdw. .
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wsrdd innych dziedzin medycyny niesie to réwniez

wecale niemata odpowiedzialnos¢ zawodowa i de-

ontologiczng.
Istnieje niewiele badan na temat cech czy doswiadczenia,
ktére powinien mie¢ wyktadowca, zeby jak najefektyw-
niej uczy¢ studentéw. Te przeprowadzone w niemieckich
szkofach, wskazujg na fakt, ze studenci szczegdlnie cenig
umiejetnos¢ przekazywania materiatu w taki sposoéb,
zeby byt on dobrze zapamietany. Mniejsze znaczenie
miaty wiek i doswiadczenie nauczyciela, liczyta sie na-
tomiast jego chec rozwoju, reagowanie na oczekiwania
studentéw, otwarto$¢ [15]. Podobne wyniki osiggneli
badacze w Iranie. Cenione byty w gtéwnej mierze oso-
bowos¢ dydaktyka, cierpliwos¢, otwartosc i tolerancja,
ktére znaczacg dominowaty nad meteorytyka przekazu
czy doswiadczeniem dydaktycznym [16]. W przypadku
autoréw niniejszej pracy, w informacjach zwrotnych
o charakterze anonimowych ankiet wypetnianych przez
studentow przewazaty korzystne opinie. Szczegdlnie po-
wazano: dobrg wspdtprace i komunikacje z asystentami,
ich zaangazowanie, kompetencje, wtasciwg organizacje.

Podsumowanie

Nalezy przede wszystkim zaznaczy¢, ze przeprowadzone
zajecia byly wazne i ksztatcace zaréwno dla samych
studentow, jak i asystentow. Staty sie réwniez waznym
wydarzeniem dla pacjentéw. Nawet ci studenci, ktdrzy
zdecydowanie deklarowali, ze nigdy nie zostang psychia-
trami, twierdzili, ze zajecia byty dla nich cenne, przyczynity
sie do zmiany spostrzegania przez nich istoty schorzen
psychicznych, ze dzieki temu bedg wrazliwszymi na cier-
pienie lekarzami. Cierpienie i bdl, jak powiedziat jeden ze
studentéw, mogg miec zas rézne postacie — czasem bol
psychiczny moze by¢ silniejszy niz ten po amputacji nogi.
Nasze doswiadczenia wskazujg na potrzebe bardziej po-
gtebionej refleksji nad opisanym zagadnieniem. Ocenie,
takze przy wykorzystaniu narzedzi badawczych, warto by
poddac zaréwno takie parametry, jak postawa studentow
do pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, jak i umiejet-
nosci zwigzane z rozumieniem/znajomoscig wiasnej osoby
i zadbaniem o wiasne zdrowie.
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